ложение №1

Заведующему МБДОУ

«Детский  сад № 95»

г. Чебоксары

Н.В. Степановой

____________________

                    (Ф.И.О родителя)

проживающего по адресу:

_____________________________

_____________________________

тел.______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
а) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка;

б) дата рождения ребенка;

в) реквизиты свидетельства о рождении ребенка;

г) адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка;

д) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка;

е) реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;

ж) реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии);

з) адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка;

и) о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка;

к) о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии);

л) о направленности дошкольной группы;

м) о необходимом режиме пребывания ребенка;

н) о желаемой дате приема на обучение.

подпись )  уставом ДОУ,  лицензией  на  осуществление образовательной деятельности, основной   общеобразовательной   программой дошкольного образования, правами и обязанностями воспитанников  и   другими   документами,   регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а).

________________(подпись)

Согласие на обработку персональных данных ребенка и родителей 

 даю/не даю (нужное подчеркнуть)

________________(подпись)                         __________________Дата                     __ ________Подпись
Заведующий МБДОУ

Заведующему  «Детский  сад № 95»

г. Чебоксары

Н.В. Степановой

____________________

                    (Ф.И.О родителя)

проживающего по адресу:

_____________________________

_____________________________

тел.______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  принять моего ребенка ________________________________ ______________      (Ф.И.О)

"___" _________ 20__ , г.р.
__________________________________________________________________________               
_____________________________________________________________( реквизиты свидетельства о рождении)
_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

( адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад  № 95» г.Чебоксары (далее-ДОУ)_____________________________ группу  

                                          (направленность группы)
Сведения о родителях:

Отец____________________________________________________________________(Ф.И.О)

контактные данные_______________________________________________

адрес места жительства_____________________________________________

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя___________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Должность и место работы_______________________________________________________________________

Мать___________________________________________________________________(Ф.И.О) 

контактные телефоны

адрес места жительства_____________________________________________

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя___________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Должность и место работы_______________________________________________________________

На основании статьи 14 Федерального Закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Приказа Министерства образования и науки российской Федерации от 08.04.2014 № 293 «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования» выбираю язык образования ___________________________, родной_______________________________________ язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык, для моего ребенка________________________________________________________ __________________ 

                      (Ф.И.О. ребенка)                                                       (подпись) 

С Уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой дошкольного образования и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен (а) _____________________ (подпись). Согласие на проведение обследований (логопедических, дефектологических, психолого-педагогических) даю/не даю (нужное подчеркнуть)_____________________________ (подпись ). 

Согласие на обработку персональных данных ребенка и родителей 

 даю/не даю (нужное подчеркнуть)

________________(подпись)                         __________________Дата                     __ ________Подпись

